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•• U cilju razvijanja i implementacije internacionalnih U cilju razvijanja i implementacije internacionalnih 
klinikliniččkih vodikih vodičča neophodna je jednostavna a neophodna je jednostavna 
definicija i klasifikacija bubredefinicija i klasifikacija bubrežžne bolesti. ne bolesti. 

•• StrateStratešški napori za poboljki napori za poboljššanje ishoda HBB moraju anje ishoda HBB moraju 
biti usmjereni na rane faze bolesti. biti usmjereni na rane faze bolesti. 

• Organizacija KDIGO

– (Kidney Disease: Improving Global Outcomes - Bubrežna 
bolest: poboljšanje globalnog ishoda) koja uključuje 
većinu danas poznatih nefrologa je nakon rasprava i 
konferencija postigla opći konsensus o tome (2004-2005):
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DefinicijaDefinicija
•• HroniHroniččna bubrena bubrežžna bolest (HBB) je, na bolest (HBB) je, šširom svijeta,  irom svijeta,  

rasprostranjen javni zdravstveni problem s rasprostranjen javni zdravstveni problem s 
porastom incidence i prevalence, visokom cijenom porastom incidence i prevalence, visokom cijenom 
lijeliječčenja i loenja i loššim ishodom:im ishodom:

– posljedična bubrežna insuficijencija (HBI)
– kardiovaskularne (KV) komplikacije
– i prerana smrt

– računa se da ima 20-30% bolesnika s nekim stepenom 
HBI na svakog dijaliznog bolesnika (Parmar, BMJ 2005)



Hronična bubrežna bolest (HBB) se definira kao:

- bubrežno oštećenje koje traje najmanje 3 mjeseca

ili

- smanjenje GFR ispod 60 ml/min/1.73m2
(neovisno o uzroku)



•• Definicija je potekla iz K/DOQI kriterija za HBB:Definicija je potekla iz K/DOQI kriterija za HBB:

–– Strukturalno ili funkcionalno bubreStrukturalno ili funkcionalno bubrežžno ono oššteteććenje koje traje vienje koje traje višše od 3 e od 3 
mjeseca sa ili bez smanjene GFR ili omjeseca sa ili bez smanjene GFR ili oššteteććenje koje moenje koje možže dovesti do e dovesti do 
smanjenja GFR; smanjenja GFR; 

–– Manifestira se patoloManifestira se patološškim promjenama ili markerima bubrekim promjenama ili markerima bubrežžnog nog 
ooššteteććenja ukljuenja uključčivivšši poremei poremeććaj sastava urina ili morfoloaj sastava urina ili morfološških testova kih testova 

– GFR manja od 60 ml/min/1.73m2 najmanje tri mjeseca

• Period od 3 mjeseca za procjenu hroniciteta određen je zato 
što dopušta klinički sud o postojanju hroniciteta na osnovu 
sadašnje dokumentacije, a u odsustvu prethodnih podataka 
o sniženoj GFR ili drugih markera bubrežnog oštećenja.  



•• BubreBubrežžno ono oššteteććenje se u mnogim HBB moenje se u mnogim HBB možže e 
procijeniti prisustvom albuminurije:procijeniti prisustvom albuminurije:

–– definirane kaodefinirane kao albumin albumin –– kreatinin odnoskreatinin odnos >> 30 mg/g u 2 30 mg/g u 2 
od 3 (jutarnja) uzorka urina. od 3 (jutarnja) uzorka urina. 

– Takva vrijednost je određena zbog: 

• 2-3 puta je veća od normalnih vrijednosti, a veće vrijednosti su 
jako rijetke u osoba mlađih od 40 godina

• Veće vrijednosti su najraniji marker bubrežnog oštećenja 
uzrokovanog diabetesom, glomerularnim bolestima i 
hipertenzijom

• Veće vrijednosti su povezane s lošim ishodom – progresija HBB i  
KV komplikacije bez obzira na diabetes 

• Terapija koja snižava albuminuriju povezana je s usporavanjem 
progresije dijabetične i ne-dijabetične bubrežne bolesti



•• Vrijednost GFR od 60 ml/min/Vrijednost GFR od 60 ml/min/1.73 1.73 m2 m2 je određena je određena 
zbog toga zbog toga ššto je: to je: 

•• ZnaZnaččajno iznad nivoa koji je povezan s HBI ajno iznad nivoa koji je povezan s HBI 
•• ČČini manje od polovine GFR u odraslih zdravih osobaini manje od polovine GFR u odraslih zdravih osoba
•• NiNižže vrijednosti su vrlo rijetke u osoba mlađih od e vrijednosti su vrlo rijetke u osoba mlađih od 40 godina i 40 godina i 

povezane su s porastom KV komplikacija i s lopovezane su s porastom KV komplikacija i s loššim ishodomim ishodom
•• MoMožže se brzo izrae se brzo izraččunati koristeunati koristećći serumski kreatinini serumski kreatinin

– GFR je 
• svugdje prihvaćen kao najbolji indeks bubrežne funkcije

• može se procijeniti iz SCr putem jednačina kao što su 
Cockcroft-Gault formula ili MDRD formula 
(Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) Study).

– HBB se klasificira u pet stadija prema nivou GFR.



•• Drugi markeri bubreDrugi markeri bubrežžnog onog oššteteććenja suenja su

–– poremeporemeććaji u sedimentu urina aji u sedimentu urina (cilindri, tubularne epitelne stanice),(cilindri, tubularne epitelne stanice),
–– patolopatološške morfoloke morfološške pretrage ke pretrage (policisti(policističčni bubrezi, hidronefroza, mali ni bubrezi, hidronefroza, mali 

„„ehogeniehogeni““ bubrezi) bubrezi) 
–– i poremei poremeććaji sastava krvi i urina koji su definirani kao tubularni aji sastava krvi i urina koji su definirani kao tubularni 

sindromi sindromi (renalna tubularna acidoza, nefrogeni diabetes insipidus, Fancon(renalna tubularna acidoza, nefrogeni diabetes insipidus, Fanconi i 
sindrom i sl.).sindrom i sl.).

• Smatra se da svi primaoci transplantata imaju HBB

– neovisno o GFR ili drugim markerima bubrežnog 
oštećenja.

– ovakav stav se bazira na oštećenju nativnih bubrega, 
pretpostavljenom oštećenju grafta (protokol biopsije) i 
potrebi za dugotrajnim praćenjem i liječenjem. 



•• Definicija ne ukljuDefinicija ne uključčuje uje uzrokuzrok bubrebubrežžne bolestine bolesti

–– HBB se moHBB se možže dijagnosticirati i bez saznanja o uzroku.e dijagnosticirati i bez saznanja o uzroku.

– postavljanje tačne dg. često zahtijeva specijalizirana 
znanja i procedure koje nisu dostupne mnogim 
kliničarima u praksi, pa čak ni onda se ne može uvijek 
ustanoviti tačan uzrok HBB. 



Klasifikacija
•• HBB se klasificira prema:HBB se klasificira prema:

– Jačini, dijagnozi, tretmanu i prognozi 

–– Klasifikacijski sistem moKlasifikacijski sistem možže biti jednostavan ili kompleksan ovisno o e biti jednostavan ili kompleksan ovisno o 
tome ko treba da koristi tu klasifikaciju i u koje svrhe. tome ko treba da koristi tu klasifikaciju i u koje svrhe. 

• Osnovna klasifikacija se bazira na jačini (izraženosti) HBB i 
procjenjuje se prema GFR. 

– Ponekad je teško samo na osnovu toga diferencirati stadijume 1 i 2. 
– Dodatna se klasifikacija bazira na tretmanu dijalizom ili transplantacijom. 
– Klasifikacija prema uzorku je poželjna i treba raditi na njenom 

standardiziranju u taksonomiji. 
– Prognostička klasifikacija takođe je poželjna, ali i to zahtijeva dalji rad na 

procjeni faktora rizika i standardizaciji. 





HBBHBB dovodidovodi do do progresivnogprogresivnog gubitkagubitka bubrebubrežžnene funkcijefunkcije i do i do 
razvojarazvoja HBI (TBI), te HBI (TBI), te zavrzavrššnognog stadijastadija HBB HBB ((End Stage Renal 
Disease – ESRD). ). SlikaSlika prikazujeprikazuje konceptualnikonceptualni model model tokatoka HBBHBB. . 



FaktoriFaktori rizikarizika zaza hronihroniččnunu bubrebubrežžnunu bolestbolest i i njennjen ishodishod
TipTip DefinicijaDefinicija PrimjeriPrimjeri ________

FaktoriFaktori PovePoveććanaana osjetljivostosjetljivost StarijaStarija dobdob, , porodiporodiččnana istorijaistorija
osjetljivostiosjetljivosti zaza bubrebubrežžnono ooššteteććenjeenje HBBHBB, , smanjenasmanjena bubrebubrežžnana masamasa,,

niskaniska porođajnaporođajna tetežžinaina, , nizaknizak
nivonivo obrazovanjaobrazovanja i i malimali prihodprihod, , 
pripadnicipripadnici nekihnekih rasarasa

PoPoččetnietni faktorifaktori DirektnoDirektno utiutiččuu nana pojavupojavu Diabetes, Diabetes, hipertenzijahipertenzija, , autoimuneautoimune
bubrebubrežžnognog ooššteteććenjaenja bolestibolesti, , sistemskesistemske infekcijeinfekcije, , UTIUTI, , 

bubrebubrežžnini kamencikamenci, , opstukcijaopstukcija
urinarnogurinarnog traktatrakta, , intoksikacijaintoksikacija
lijekovimalijekovima, , hereditarnehereditarne bolestibolesti

FaktoriFaktori progresijeprogresije UzrokujuUzrokuju pogorpogorššanjeanje VisokVisok nivonivo proteinurijeproteinurije, , lološšee
bubrebubrežžnognog ooššteteććenjaenja kontroliranakontrolirana hipertenzijahipertenzija, , lološšaa
i i brbržžii pad pad bubrebubrežžnene funkcijefunkcije kontrolakontrola glikemijeglikemije, , dislipidemijadislipidemija,,
nakonnakon popoččetnogetnog ooššteteććenjaenja pupuššenjeenje

FaktoriFaktori zavrzavrššnognog PovePoveććanan morbiditetmorbiditet NizakNizak Kt/V, Kt/V, privremeniprivremeni vvaskularniaskularni
stadijastadija i i mortalitetmortalitet pristuppristup, , anemijaanemija, , nizaknizak albumin, albumin, 

visokvisok fosforfosfor, , kasnikasni popoččetaketak
lijeliječčenjaenja kodkod nefrologanefrologa



Procjena glomerularne filtracije
• Mjerenje serumskog kreatinina (SCr)

• Ustanovljeno je čak 20% grešaka pri mjerenju SCr te, prema tome,  treba 
utjecati na laboratorije da kalibriraju i standardiziraju uobičajene metode 
određivanja SCr (Jaffe reakcija), prema internacionalnom referentnom 
kreatinin metodu («Isotope dilution mass spectometry» – IDMS).

• Odmah nakon dobijanja rezultata Cr treba izračunati GFR: 

– Bolesnik ima HBB kad je
• GFR < 60 ml/min/1.73 m2 u vremenu od najmanje 3 mjeseca 
• GFR jednaka ili > 60 ml/min/1.73 m2 uz ustanovljeno bubrežno 

oštećenje prisutno najmanje 3 mjeseca

– Osoba nema HBB kad je GFR jednaka ili > 60 ml/min/1.73 m2 bez 
prisutnog bubrežnog oštećenja 



JednaJednaččine za procjenu GFRine za procjenu GFR
• MDRD Study –– najjednostavnija, dovoljno tanajjednostavnija, dovoljno taččnana

• Cockcroft-Gault –– tetežža za implementaciju u klinia za implementaciju u kliniččkim kim 
uvjetima jer ukljuuvjetima jer uključčuje teuje težžinu (i inu (i visinu za prilagođavanje visinu za prilagođavanje 
prema tjelesnoj povrprema tjelesnoj površšini)ini)

• Obje jednačine nisu sasvim precizne – moguća netačna 
klasifikacija

• Metode za tačno mjerenje GFR

– Markeri egzogene filtracije koji uključuju inulin, iothalamat (125 
J ili ne), 51 hrom etilendiaminotetraacetatna kiselina, 99 
tehnecijum tietilentriamin pentaacetatna kiselina i ioheksol su 
metode za tačno mjerenje GFR. 



(140-godine)(težina u kg)
Kreatinin klirens =                                           x (0.85) za žene

SCr (mmol/l) x 0.81



GFR_Calculator.exe



•• U određenim kliniU određenim kliniččkim situacijama potrebno je rakim situacijama potrebno je raččunati Cr unati Cr 
klirens da bi se HBB mogla klasificirati:klirens da bi se HBB mogla klasificirati:

– Bolesnici sa značajnim poremećajem mišićne mase (amputacije, 
atrofija, druge mišićne bolesti)

– Nizak «body mass index» (ispod 18.5 kg/m2)
– Visok ili nizak unos kreatinina ili kreatina (dijetalni suplementi, 

vegetarijanci)
– Brze promjene bubrežne funkcije
– Trudnoća; Potencijalni donori bubrega
– Nefrotoksični lijekovi 



http://www.kidney.org/professionals/kdoqi/gfr_calculator.cfm

http://www.kidney.org/professionals/kdoqi/gfr_calculator.cfm


Procjena proteinurijeProcjena proteinurije
• Povećano izlučivanje albumina je najranija 

manifestacija HBB zbog dijabetesa, drugih 
glomerularnih bolesti i hipertenzivne nefroskleroze

– Može biti prisutna i u tubulointersticijskim bolestima, policističnoj 
bolesti i nakon transplantacije. 

– Tehnike mjerenja albumina treba da budu standardizirane u skladu
sa CRM 470 standardom. 

– Pozitivan rezultat zahtijeva dalju procjenu proteinurije. 
– Za mjerenje albumina mogu se koristiti turbidometrija, 

nefelometrija, RIA i ELISA metode. 
– Konvencionalna dipstick metoda je dobra ako nema bolje ili za brzu 

procjenu u kućnim ili ambulantnim uvjetima. Može se koristiti bilo 
koji uzorak urina, ali se preferira prvi jutarnji. 



•• Rezultat se izraRezultat se izražžava kaoava kao albumin-kreatinin odnosodnos
–– ččime se izbjegavaju netaime se izbjegavaju netaččnosti zbog hidracije, diuretika, osmotske nosti zbog hidracije, diuretika, osmotske 

diureze, defekata koncentracije. Verifikacija albuminurije diureze, defekata koncentracije. Verifikacija albuminurije 
podrazumijeva pozitivna 2 od 3 testa.podrazumijeva pozitivna 2 od 3 testa.

•• Bolesnici sa poveBolesnici sa poveććanim izluanim izluččivanjem albumina ivanjem albumina 
tretiraju se kao HBB. tretiraju se kao HBB. 

• Rizične grupe za testiranje (jednom godišnje) na 
albuminuriju su: 

– diabetes mellitus
– hipertenzija
– porodična istorija HBB
– prijašnja ili porodična istorija KV oboljenja



GraniGraniččnene vrijednostivrijednosti zaza dijagnozudijagnozu HBBHBB nana osnovuosnovu odnosaodnosa albuminalbumin--kreatininkreatinin: : 

2424--satnisatni uzorakuzorak KoncentracijaKoncentracija JutarnjiJutarnji urinurin TerminTermin
AlbuminurijaAlbuminurija albuminaalbumina AlbuminAlbumin--kreatininkreatinin
mg/mg/dandan mg/lmg/l odnosodnos

mg/mg/mmolmmol mg/gmg/g
< 30< 30 < 20< 20 < 3< 3 < 30< 30 NormalNormal

M < 2M < 2 M < 20M < 20
F  < 3F  < 3 F  < 30F  < 30

33--300300 2020--200200 33--3030 3030--300300 MikroMikro--
M 2M 2--2020 M 2M 2--200200 albumialbumi--
F  3F  3--3030 F  3F  3--300300 nurijanurija

> 300> 300 > 200> 200 > 30> 30 > 300> 300 MakroMakro--
M >20M >20 M > 200M > 200 albumialbumi--
F > 30F > 30 F > 300F > 300 nurijanurija



Plan akcije

http://www.kidney.org/professionals/kdoqi/cap/index.html

http://www.kidney.org/professionals/kdoqi/cap/index.html
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